当院で経験したNocardia vinaceaの1例 by 林 右 et al.
要 旨
稀なNocardia属細菌であるNocardia vinacea感染症の１例を経験した。症例は82歳男性。前立腺癌にてデ
カドロン内服中。右母指の膿瘍から培養検査でNocardia属が疑われ、三上らの薬剤感受性試験法による菌種同
定を行いNocardia asteroidesと同定した。β-lactamaseが陰性のため、後日、千葉大学真菌医学研究センター
へ菌種同定を依頼した結果、Nocardia vinaceaと同定された。Nocardia属細菌の同定は主に形態学的性状・生
理生化学的性状試験に基づき行われてきたため、Nocardia asteroidesは種の定義が曖昧であるという問題を抱
えていた。近年、遺伝子解析によりN.asteroids-like株とされた中から新種が多く提唱されている。今後、一
般検査室で行える、より簡便な同定法の開発が望まれる。
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緒 言
Nocardia属細菌は自然環境、特に土壌中に広く存在す
る好気性の放線菌である。主に免疫抑制療法や化学療法
時など免疫抑制状態の宿主に対し呼吸器・中枢神経・皮
膚などに日和見感染を起こす重要な原因菌である。日常
の培養検査で使用される培地に発育するが、その増殖は
遅く、見逃されている症例も多数存在するものと考えら
れる。喀痰などの常在細菌の混入が見られる材料では、
Nocardia属細菌の分離はさらに困難となる。Nocardia
属細菌が培養されてきても一般検査室での菌種の正確な
同定は困難であり、菌株を研究施設に送付し同定を依頼
している状況である。今回我々は、化学療法中に母指の
膿瘍から、国内でも数例の分離例しかないNocardia
 
vinaceaを検出したので、細菌学的検査を中心に報告す
る。
症 例
患者：82歳、男性
既往歴：前立腺癌、多発骨転移、肺転移、糖尿病、陳
旧性心筋梗塞。
主訴：左右母指の疼痛。
現病歴：前立腺癌に対し副腎由来の男性ホルモン抑制
を目的にデカドロン2mg/日の内服中。平成21年４月
29日転倒し、左右母指に皮膚剥脱創受傷し、当院形成外
科を受診。プロスタンディン軟膏にて保存的治療し、６
月４日受診時に上皮化するも、６月18日に右母指に膿瘍
を認めたため切開排膿し、培養検査でNocardia属が疑
われた。
臨床経過：培養依頼時血液検査データ（表１）で、白
血球数5,890/μℓと炎症所見は認めなかったが、６月25
日創周囲にやや発赤と疼痛を認めたため ST合剤４錠/
日の内服を開始した。７月２日診察時には発赤消失し、
ST合剤の内服を中止した。
細菌学的検討
１．検査方法
グラム染色はバーミー法（武藤化学）、抗酸性染色は
Ziehl-Neelsen法（キシダ化学）で本例では0.5％硫酸水
で脱色した。培養条件は、５％ヒツジ血液寒天培地（日
水製薬）、チョコレート寒天培地（BD）は35℃、７％炭
酸ガス下に２日間培養し、BTB寒天培地（極東製薬工
業）、マンニット食塩培地（極東製薬工業）は35℃、通気
下に２日間培養後、室温培養を１週間程度継続した。薬
剤感受性試験は、日本化学療法学会標準法??に準じたド
ライプレート‘栄研’（栄研化学）の DP33と DP34を用い
た。培地はミュラーヒントンブイヨン‘栄研’（栄研化学）
を添加したものを使用し、35℃、３日間通気下にて培養
し判定した。三上ら????の薬剤感受性試験法による
Nocardia属細菌の同定は、ミュラーヒントン?寒天培地
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（BD粉末自家製）と５％ヒツジ血液寒天培地を35℃、３
日間通気下にて培養し阻止円より判定した。IPM、TOB、
KM はセンシディスク（BD）を使用し、制癌剤の 5-FU
（5-fluorouracil）は薬局提供の溶液を滅菌蒸留水で60
μg/20μℓに調整し、この20μℓを滅菌ろ紙片に滴下し使
用した。
２．結果
膿瘍のグラム染色では好中球の集塊にグラム陽性の分
枝した形態を認めた（図1a）。培養２日目より、５％ヒ
ツジ血液寒天培地、チョコレート寒天培地に土臭のある
白色粉状の微小コロニーを認め、１・２週間後には白色
粗で乾燥したコロニーを形成した（図1b）。0.5％硫酸水
にて脱色した Ziehl-Neelsen染色にて抗酸性を示し（図
1c）、Nocardia属が疑われた。分離菌は、セフィナーゼ
（BBL）によるβ-lactamaseは陰性であった。三上らの薬
剤感受性試験法によるNocardia属細菌の同定を試み、
阻止円より IPM 55mm、TOB45mmで感性、5-FU＜６
mm、KM＜６mmで耐性と判定し、Nocardia asteroides
と推測同定（図1d）した。薬剤感受性試験（表２）は、
Nocardia感染症に対して第一選択剤として使用される
ことが多い ST合剤に対しては感受性であった。β-
lactamaseが陰性を示したことから、後日、菌種同定を千
葉大学真菌医学研究センターへ依頼し、生理生化学的性
状試験から、hypoxanthine分解、adonitol、arabinose、
galactose、glucose、inositol、sorbitol、mannitolから
表１ Laboratory data
 
Blood chemistry  Peripheral blood
 
TP 5.5 g/dℓ WBC 5.89 ×10?/μℓ
ALB 2.9 g/dℓ RBC 4.38 ×10?/μℓ
AST 21 IU/ℓ Hb 13.4 g/dℓ
ALT 26 IU/ℓ Ht 41.7 ％
LDH 336 IU/ℓ MCV 95.2 fl
 
ALP 229 IU/ℓ MCH 30.7 pg
γ-GTP 50 IU/ℓ MCHC 32.2 g/dℓ
BUN 25.5 mg/dℓ Plt 182 ×10?/μℓ
CRE 0.83 mg/dℓ
Na 142 mEq/ℓ
Ｋ 3.6 mEq/ℓ
Cl 110 mEq/ℓ
PSA 23.2 ng/mℓ
図１ 染色と培養
1a：右母指の膿瘍の Gram染色 好中球の集塊中に分枝したグラム陽性桿菌を認める。
1b：５％ヒツジ血液寒天培地（培養２週間) 白色粗の乾燥したコロニーの形成を認める。
1c：Ziehl-Neelsen染色 0.5％硫酸水で脱色。弱抗酸性の分枝した桿菌を認める。
1d：薬剤感受性試験法による同定
1a  1b
 
1c  1d
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酸産生が観察され、クエン酸の利用能の観察されたこと
から、Nocardia vinaceaと同定された（表３）。また、
β-lactamaseの反応は遅いが陽性との結果であった。
考 察
Nocardia属細菌の同定は細胞壁成分の分析など一般
の検査室では実施は不可能である。また、糖からの酸産
生試験や有機物の分解も３～４週間を要するため迅速性
の点で臨床細菌検査として採用できない。三上らの開発
した薬剤感受性によるNocardia属細菌の同定法は簡便
であり、我々はこの方法によりステロイド療法中に皮下
結節の膿瘍からN. farcinicaを同定した経験があ
る????。今回、薬剤感受性による同定法によりN. aster-
oidesと同定したが、精査の結果N.vinaceaと同定され
た稀な症例を経験した。従来、Nocardia属細菌の種の同
定には主に形態的性状・生化学的性状に基づき行われて
きたため、N.asteroidesは種の定義が曖昧であるという
問題を抱えていた????。2005年、矢沢ら??、景山ら??は1992
年～2001年の間に千葉大学真菌医学センターに菌株同
定の依頼株として送られてきた日本の医療機関で分離さ
れた臨床由来Nocardia属菌株 303株 のうち、N.
asteroids-like株とされた中からN. vinaceaの本邦最初
の報告をしている。その後、2007年に高橋ら???が、2011
年に岩澤ら???が多発筋炎患者からの分離を報告してい
るのみである。Nocardia症の原因菌はN. asteroidesが
殆どであるが、実際にはN.asteroidesと思われていた菌
株のなかには多くの新種が存在していることが明らかに
なっている。近年、Nocardia属細菌の分類は、2000年ま
でに確立された種が10種であったが???、遺伝子解析によ
り2006年11月現在、60種以上に上っている???。遺伝子
解析はNocardia属細菌の同定には迅速な方法である
が、一般検査室で行える状況にはなく、より簡便な同定
法の開発が望まれる。
Nocardia症は、一般にはステロイド剤等の免疫抑制剤
の使用により免疫能の減弱したヒトへ感染する例が多
い。景山ら??は、Nocardia感染の303症例について調査
し、61歳から80歳代での症例が多いとしている。本例
は、82歳と高齢で、前立腺癌の加療のためデカドロンを
内服中であり、糖尿病を有するなど易感染の状態であっ
た。
従来、Nocardia症に対して第一選択薬として ST合剤
が多く使用されてきた。本例も１週間 ST合剤が使用さ
表２ Antimicrobial susceptility test of
 
penem/cilastati
 
MIC値（μg/mℓ) センシディスク法（mm)
benzylpenicillin（PCG） ＞ 4 ＜ 6
ampicillin（ABPC） ＞ 4 ＜ 6
amoxicillin/clavulanic acid（AMPC/CVA) 8
ampicillin/sulbactam（ABPC/SBT） 8
cefazolin（CEZ） ＞ 2
cefotiam（CTM） 2
cefmetazole（CMZ） ≦ 1
flomoxef（FMOX） ≦ 1 60
cefotaxime（CTX） ≦ 0.5
ceftizoxime（CZX） ≦ 2
cefaclor（CCL） 8
ceftriaxone（CTRX） 0.25
ceftazidime（CAZ） ＞ 32
cefepime（CFPM） 1 55
imi
 
evofloxacin（LVF
 
n（IPM/CS） 0.5 55
meropenem（MEPM） 0.5
clarithromycin（CAM） 8
erythomycin（EM） ＞ 2 ＜ 6
clindamycin（CLDM） ＞ 4 ＜ 6
minocycline（MINO） 1 36
sulfamethoxazole/trimethoprim（ST） 1 47
l
（KM） ＜ 6
chloramph
 
X） 4 21
sparfloxacin（SPFX） 1
gentamicin（GM） 4 36
tobramycin（TOB） 45
kanamycin
（5-FU） ＜ 6-fluoro
 
enicol（CP） 16
5  cil ra u
 
ae ac vin Nocardia
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れ発赤の消失を認めた。Nocardia症に対する抗菌療法
は、通常３～６カ月、ときには１年以上にわたって実施
されることもある。本剤の副作用発現の問題や菌種によ
る抗菌薬の感受性に差があることから???薬剤感受性試
験は重要であり、今後菌種ごとのMIC分布についても
集積が必要である。
結 語
今回我々は、稀なN. vinacea感染症の一例を経験し
た。Nocardia属細菌は免疫抑制剤や化学療法の易感染状
態における日和見感染症の原因菌として今後注意してい
くことが重要である。
謝辞：菌株を精査していただいた千葉大学真菌医学研究
センターの三上襄先生、矢沢勝清先生に深謝いたします。
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